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論文内容要旨
研究目的
 近年乳癌の診断法として乳房軟線撮影が多用され,その精度も著しく向上してきた。乳房撮影
 にて描出された腫瘤は必ずしも癌病巣そのものとは限らず,癌間質,癌進展に伴なう周辺結合織,
 血管なども描出され癌腫の大きさを測定する際に多くの問題を残している。そこで乳癌患者の切
 断乳房を細切し,得られた切片の軟線撮影(SpecimenRadiography)の腫瘤陰影とその背影に
 ある病態を病理組織学的に検討し,特に腫瘤辺縁にみられる棘突起の成因,ならびに乳腺腫瘤解
 読時の問題点を解明した。
 研究対象および研究方法
 1976年から1981年までに東北大学第一外科で乳房切断術を施行した原発性乳癌42症例を検索
 対象とした。標本は癌病巣を含み1cm間隔で連続的に細切し,各々の切片を24KV～30KV,50mA,
 0.02秒～0,08秒の条件のもとに撮影した。腫瘤陰影はGallagerの分類に従い辺縁が明瞭なもの
 をKnobby型,けば状突起を持つ陰影をSpiculate型,長い突起を持つものをStellate型とした。
 さらに加令に伴なう乳腺実質の変化も加味し,腫瘤の乳腺内存在部位との関係から診断の面を検
 討した。また,組織学的検索は,SpecimenRadiographyを施行した各切片から2枚作製し組
 織型は乳癌取扱い規約に基づき主病巣の組織型,腫瘤辺縁の組織型を各々の症例で検討した。
検索成積
 42例のSpecimenRadiographylこみられた腫瘤陰影はKnobby型が16例(38%),Spiculate
 型が4例(10%),Stellate型が18例(43%)であり,腫瘤陰影が得られなかったのは4例(10彩)
 であった。腫瘤陰影が明確でなかった4例の組織型には特徴がなく乳頭腺管癌,髄様腺管癌,硬
 癌といづれの組織型もみられたが,共通することは乳腺発育の良好な乳腺内に限局して癌組織が
 存在していたことであった。Knobby型腫瘤陰影を示した16例では13例(81%)が髄様腺管癌で
 あり,腫瘍辺縁の組織像も主病巣とほとんど変りがなく,発育様式も圧排伸展を示す浸潤傾向の
 少ないものが14例と圧倒的に多かった。Spicalate型,Stellate型腫瘤陰影を示した22例につい
 てみると主病巣の組織型は硬癌の要素が含まれていた例が20例と多く,2c皿以下の小さな腫瘤6
 例中5例が硬癌の因子を含んでいた。腫瘍辺縁の組織型,浸潤様式についてみると,やはり硬癌
 が18例と多く周辺浸潤の高度な例が20例と圧倒的に多かった。またリンパ節転移も大きさとはあま
 り関係なくKnobby型腫瘤を示す例は43%,Spiculate型75%,Stellate型58%と浸潤傾向の強
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 い例に多くみられた。SpecimenRadiographyで棘突起とみられた部位は病理組織切片でも同
 様に棘状突出像としてみられた。その病理組織像をみると癌浸潤のためのみでなく正常に存在し
 ていたクーパー靱帯,血管の集族,乳腺の一部などもみられた。さらに棘突起部位での癌浸潤を
 みると必らずしも先端まで癌が浸潤している訳ではなく検索した棘突起214本中,先端まで浸潤
 がみられたのは67本(31%),中間まで浸潤がみられたものは58本(27彩)であり,全く癌浸潤
 のみられなかったのは89本(42%)であり,この比は3対3対4の比率であった。Stellate型腫
 瘤陰影を示した18症例の棘突起の長さと実際の癌浸潤の長さを検討し,棘突起先端までを腫瘤の
 大きさと読んだ時の誤差を検討した。すなわち最も長い棘突起を持った症例についてみると,棘
 突起は12本みられ最も長い突起は22㎜であり,その先端部まで癌の浸潤がみられた。しかし残る
 11本の棘突起はそれほど長くなく,癌浸潤も先端まで及んでいるのは少なく,棘突起の平均の長
 さが11.9皿,癌浸潤の距離は平均して10.3㎜という結果が得られその差は1.6㎜であった。誤差
 が全くなかった症例は1例のみであり,5㎜以内7例,10皿以内10例であり10皿以上の例はなか
 った。また棘突起の先端まで癌のみられた症例は4例あり,さらに誤差の平均が8.6皿,棘突起
 の平均の長さが11.9㎜という症例でも1本の棘突起に11皿と非常に長く癌浸潤のみられた例もみ
 られた。
結語
 未治療原発性乳癌42症例の摘出標本を1c皿間隔で切り出し,それらの軟線撮影によって得られ
 た乳癌腫瘤陰影と,同部の病理組織所見を対比させ以下の結果が得られた。
 ①腫瘤陰影は限局型を示すものが16例,浸潤型を示すものが22例にみられ,4例には描出されな
 かった。その理由として乳腺組織の発育・萎縮が関与し発育良好な乳腺組織に合併した乳癌の診
 断は慎重であるべきと思われた。
 ②限局型・浸潤型腫瘤陰影はその構成する組織型により決定され、前者は髄様腺管癌,後者は硬
 癌が多かった。
 ③棘突起としてみられる組織像は必らずしも癌の浸潤によるものではなく,クーパー靱帯血管の
 集族,乳腺の一部などもその構成因子であった。棘突起の先端まで癌のみられる場合は全棘突起
 の31%にみられ,腫瘤径の計測時には棘突起の先端まで腫瘍として測定すべきと思われた。
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 近年,乳癌診断に際し軟線X線による乳房撮影法は不可欠の診断法となってぎた。'乳房撮影で
 得られる腫癌陰影は乳腺の発育・退縮状況,腫瘍の組織型,腫瘍をとりまく結合織の増生などに
 より多彩な陰影を呈する。著者は未治療原発性乳癌42例の摘出標本を1cm間隔で連続的に切り出
 し,各々の切片の軟線撮影を行ない,得られたX線所見と病理組織所見を対比させ,マンモグラ
 フィー読影時の問題点にっき検討している。
 臨床的に問題となるのは乳腺組織の発育が良好な乳腺内に発育した乳癌の診断が極めて困難な
 ことであり,また腫瘤陰影でしばしばみられる棘突起が癌細胞によってのみ構成されているもの
 か否か,さらに,腫瘤の大きさは棘突起の先端までとすべきか,などの問題がある。また,組織
 学的には乳癌は多彩な組織像を示すが,これらが乳房撮影でいかなる陰影像としてみられるかに
 あろう。
 今回検索したものには切片標本のマンモグラフィーでも腫瘤陰影がみられなかったが4例みら
 れた。さらに限局性の腫癌陰影が16例にみられたが,半数強の22例に棘突起を持つ陰影がみられ
 た。腫瘤陰影のみられなかった症例はいづれも発育良好な乳腺組織内に存在していた癌であり,
 同様な組織内に存在していても腫瘤が乳腺組織外に突出していた症例ではいづれも腫瘤が確認さ
 れており,臨床上若い人で発育良好な乳房の撮影時には,角度を変えた多方向の撮影の必要性が
 強調された。限局性の腫瘤陰影を呈した症例の組織像は,ほとんどが単一組織像,髄様腺管癌で
 あり,陰影辺縁まで癌が充実性にみられ,腫瘤陰影の大きさを腫瘍の大きさとして臨床上問題は
 ないものと判定された。半数強にみられた棘突起を持つ症例の組織像は,様々な組織型の混在が
 みられたが,その中で硬癌の占める比率が極めて高かった。また棘突起として軟線撮影で読みと
 れた部位の組織像は必らずしも癌組織によって構成されている訳ではなく,クーパー靱帯,乳管,
 血管なども棘突起としてみられることが判明した。さらに,棘突起189本を組織学的に検索した
 結果,棘突起の先端まで癌の浸潤がみられる場合,その中間まで浸潤がみられる場合,および癌
 浸潤の全くみられない場合があり,それぞれの比は3:3:4であった。また棘突起の長さ,な
 らびに棘突起内の浸潤距離を検討した結果,棘突起の最先端まで癌細胞の浸潤がみられたのは4
 例であり,棘突起内に全く浸潤のみられなかったのは2例にすぎなかった。乳房撮影上癌浸潤の
 有無は判定困難である現在,腫瘤の計測に際しては棘突起の先端までを癌と考えるべきと結論づ
 けている。
 以上の成績は乳癌の診療上極めて価値ある知見であるとともに,乳癌の発育進展に関する研究
 にも寄与するものである。よって本研究は学位授与に値するものと認める。
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